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Anastomosis was performed between the cut-end of the tail of the pancreas and 
jejunum by insertion method in dogs whose pancreatic excretion had been experimentally 
blocked, and necrosis and detachment of the inserted pancreas was pursued with the 
lapse of time. Histological findings and digestion and absorption of fat before and after 
pancreatojejunostomy were studied. 
After block of pancreatic excretion, digestion and absorption of fat decreased to 85.2 
per cent, on the average, which recovered to 94 per cent, on the average, after pancr回目
tojejunostomy, approximately corresponding to normal level. 
The pancreas inserted into and anastomosed with the jejunum gradually showed 
necrosis from the periphery of the cut-end of the pancreas. The pancreatic duct was 
patent through the necrotic tissue 1 week after surgery. Even 8 weeks after surgery, 
when the inserted pancreas fel off completely and surface of the pancreatic end was 
almost entirely covered with the mucous membrane of the intestine, the pancreatic duct 
was demonstrated histologically to be patent to the intestinal lumen, which was also 
ascertained by infusion of india ink. 
By the histological examination of the residual pancreas, it was clarified that edema-
tous pancreatitis四 usedby the ligation of the pancreatic duct improves after pancreato-
JeJunostomy. 
After the ligation of the pancreatic duct, the dogs showed appetite and weight los 
and some of them died, while in dogs with pancreatojejunostomy after the ligation of 
the pancreatic duct, general condition improved day by day without any lethal case. 
After block of the pancreatic excretion, weight loss was invariably observed with 
the average of 8. 7 per cent, which showed a tendency of increase after pancreatojejuno-
stomy, the decrease being 6.4 per cent on the average, 4 weeks after surgery, and 3.5 




































内圧の充進によるものである事が認められp 191 1年 体重5～ 13.Skgの雑種成犬を使用しP 5日間以上飼
いnkが臨床例に勝外凄を作って効果を確めて以来， 育ののち実験に供した．手術24時間前より絶食せし
その永久的減圧を目的として種々な型の内接造設術が めp 麻酔は Thiopentalsodiumを使用しF 初回量20～
行なわれるようになった． 30mg/kgを静注しp 以後適宜追加して手術を行なつ
1947年 Cattell,1950年 ＼！angensteenの勝管腸吻合 た．
恥 1954年 DuValの勝尾空腸吻合術，更に最近は 第1項勝外分泌遮断
Pu白tow,Gillesby24)25J. PartingtonZZ). Gerber9), ThaI27J 枠外分泌遮断法として外科的に最も容易な主梓管及
等による側々際空腸吻合術が報告されている． ぴ副捧管の結紫切般を施行した．
他方Jl¥頭十二指腸切除術はp 抗生物質の出現，麻酔 即ちP 上腹部正中切関にて開腹しP 十二指腸， B竿頭
管理，輸液の進歩と相倹って死亡率を著しく低下せし 部を精査し，前面下方において主勝管を，後面上方に
めるに至った．しかしながら本術式中，際空腸吻合は おいて副勝管を夫々確認し，二重結殺の問で切断し






かしながら Howard12）等は挿入法では術恨の消化吸収 JWちP 上腹部正中切聞にて再開腹し，惇下脚に流入
能の低下する事を認めp 勝管を直接腸管に吻合すべき する上腸間膜動静脈の分枝を結査を切離し，周囲の腸聞
であると述べている． 膜より席下脚を遊離した後，豚尾部を長軸と直角の方
そこで消化管に向合さiLた伴の運命， .l'!Pち消化管内 向に横断して約2an切除しP その尾側端を空腸断端に


































麦 粉 11.Zkg 
粉 芋L 1.5kg 
フ 1.0kg 
砂 糖 1.0kg 
イ ス ト 450g 
食 塩 600g 
酸化クローム 20g 















































































































11 I 88.5 
13 I 80.5 
14 87.5 
11 I 84.6 
21 I 86.1 
22 I 84.6 
23 I 86.o 
24 i 84.2 
31 ! 86.7 
32 i 84.6 
33 I 83.5 
平均 ｜
業間結合織の浮騒がみられ，間質結合織の増殖，実質




































12 I 85.2 
15 I 84.6 
16 I 84.8 
18 I 83.5 
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犬番号 l術前体重 kgl4週後%I a週後%
12 9.5 -10 5 -15.8 
15 9.5 - 5.3 - 5.3 
16 6.5 ー 7.7 ー 7.7
18 12.0 - 9.9 - 9.9 
19 10.5 - 9.5 ー 1l.3 















































1934年 Tripodi& Sherwin, 1939年 Parson&: Glenn 
は際胃吻合を行ないp 豚の吻合の相手として胃は不適
である事を示した．




































194＇.＂年 Catel の豚管空腸吻合術p 1953年 Pu田tow
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